

















































































年より緊急輸血を必要とする血液型未確定患者にO 型RBC とAB 型FFP
の使用を開始した。平成21年2月からはドクターヘリの運行が開始され、より
一層重症患者が搬入されるようになった。超緊急輸血件数は年々増加傾向にあ
り、平成26年は74件であった。今回、超緊急輸血におけるアクシデントを経
験し、超緊急輸血体制の見直しを行ったので報告する。
【経緯】〇年1月、血液型未確定患者に対する超緊急輸血が発生し、当直の検
査技師、救急外来の看護師で確認し、RBC、FFP を払い出した。血液型未確
定の場合RBCはO型、FFPはAB型を使用するが、誤ってO型のFFPを
払い出してしまった。輸血事故はあってはならないことで、再発防止に取り組
んだ。
【取り組み】院内：1）血液型が未確定の超緊急輸血に対する呼称を「血液型
不明輸血」と統一・徹底、2）製剤請求伝票の改訂、3）輸血認定看護師から
他の看護師への教育
検査部：1）血液型不明輸血時の対応の再教育、2）製剤保管用冷蔵庫、冷凍
庫に血液型不明輸血時に払い出す製剤を表示、3）他部門への啓蒙、4）血液
型不明輸血時にも対応できる輸血システム導入の検討、5）検査技師当直体制
の見直し
【まとめ】当院の超緊急輸血は夜間や休日に施行されることが多く、日常業務
で輸血に携わっていない日当直技師が対応に当たることが多い。今回このよう
なアクシデントを機に、夜間・休日も製剤を間違えることのないよう、超緊急
輸血体制の見直しを行いマニュアルの改訂を進めている。今後は勉強会などで
超緊急輸血の手順を更に徹底させるとともに、システムの導入に取り組んでい
きたい。
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【はじめに】現在、各ブロック血液センターでは、臨床的意義のある不規則抗
体を保有する患者が必要とする抗原陰性血を供給するため、一定数の献血血液
に対し11種の抗原スクリーニングを自動分析機（日赤自家製抗血清）で実施
し、医療機関からの要請がある場合は用手法による確認検査（市販又は日赤自
家製抗血清）を行っている。今回、血液センター内での抗原陰性血の運用を見
直すことで、当施設検査部門での使用試薬の有効活用及び作業の効率化が図れ
たので報告する。
【方法】2014年9月に中四国ブロック内の供給課長会議で、スクリーニング検
査の精度向上に関する情報、使用試薬の購入状況及び抗原陰性血液の有効的運
用の理解を求めた。特に、緊急依頼等に備えて行われている複数抗原陰性血の
在庫確保に関しては、その種類及び在庫量を調整することで必要な検査のみを
実施するよう見直しを行った。2014年8月から翌年3月までに中四国ブロック
内血液センター供給部門から依頼を受けた確認検査件数を集計し評価した。
【結果・考察】検査件数は毎月200件程度と変化なかったが、3抗原以上の確認
検査数が減少していた。延べ検査数も950から620へと減少し、使用試薬は約
40％削減された。医療機関への供給に支障なくセンター内の在庫確保運用を
見直すことで、使用試薬の有効活用及び作業の効率化へ繋がったと考える。
近年、試薬の改良等によりスクリーニング検査の精度向上が図られ、確認検査
との検査結果にほぼ乖離がないようになってきている。今後は、医療機関へそ
れらの情報を提供し理解を得ると共に迅速な供給と更なる業務の効率化を図り
たい。
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